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 a)  
INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA

	NOMBRE DE LA EMPRESA:



	GIRO:



	DIRECCIÓN:



	TELÉFONO(S) :



	FAX:



	E-MAIL:



	CIUDAD:                                             MUNICIPIO: 
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 b) ÁREA O DEPARTAMENTO EN DONDE SE VA A REALIZAR EL PROYECTO

ÁREA O DEPARTAMENTO: 

	

	


DIVISIÓN:
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 c)
ORGANIGRAMA DEL ÁREA O DEPARTAMENTO


NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ÁREA O DEPARTAMENTO:

	


CARGO DE LA PERSONA RESPONSABLE:
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 d)
INFORMACIÓN DEL PROYECTO

	NOMBRE DEL PROYECTO:




	OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO:



	DESCRIBA BREVEMENTE LA IMPORTANCIA DEL PROYECTO PARA LA EMPRESA:

















3

[image: image12.png]


 e)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

	ACTIVIDADES
	MES 1
	MES 2
	MES 3
	MES 4
	MES 5
	MES 6

	1.
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FECHA
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	

	6.
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FECHA 


· INDIQUE  CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES Y MENCIONE LOS DIAS DEL  MES  EN QUE  SE REALIZARAN. 

· RECUERDE QUE DEBE COMPLETAR 500 HRS REPARTIDAS CONFORME A LA CARGA ACADEMICA
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INDIQUE EL DIA PROBABLE DE INICIO 
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 INDIQUE LA FECHA PROBABLE DE TERMINACION
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  f) 
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD  1:  
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ACTIVIDAD  2:  
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ACTIVIDAD  3:  
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ACTIVIDAD  4:  
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ACTIVIDAD  5:  
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ACTIVIDAD  6: 

	


	

	

	


DEBE DAR UNA EXPLICACION AMPLIA DE CADA ACTIVIDAD PROGRAMADA EN EL CRONOGRAMA

NOTAS: 

· SI HAY CONCEPTO BECA debes escribir el importe de la beca y especificar el periodo de pago.

· La residencia deberá apegarse al anteproyecto aceptado. Cualquier desviación deberá ser informada a su asesor interno para lo conducente en la revisión académica así como al Depto. de Gestión Tecnológica y Vinculación para la revisión del convenio con la empresa.

AMBITO: 











NOMBRE:   	


		





No. DE CONTROL:	


					            





CARRERA: 





NOMBRE DE LA EMPRESA: 


NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: 





LOGO DE LA EMPRESA








